KWESTIONARIUSZ FIRMY 7y | AGAT

CENTRUM ROZWOJU KOMPETENCJI

1. NIP:

2. OSOBA KONTAKTOWA: . o e

3. IMIE I NAZWISKO WEASCICIELA: ...

4. PESEL WLASCICIELA:

5. NUMER KONTAKTOWY:

6. ADRES E-MALL: ... ..o

7. NAZWA BANKU: ...

8. NUMER KONTA BANKOWEGO:

9. OBROT PRZEDSIEBIORSTWA Z TRZECH OSTATNICH LAT:
1) 2021 = oo,
2) 2022 = ..o,

3) 2023 = oo,

10. WIELKOSC ZATRUDNIENIA W PRZELICZENIU NA PELNE ETATY:
1) 2021 = oo,
2) 2022 = oo

3) 2023 = oo,

AGAT CENTRUM ROZWOJU KOMPETENCJI
UL. KALISKA 83/6, 63-400 OSTROW WIELKOPOLSKI
TEL: 575-95-85-45 E-MAIL.: biuro@agat-szkolenia.pl


mailto:biuro@agat-szkolenia.pl

11. Dane uczestnikéw, ktorzy bedq brali udziatl w szkoleniu:
(imie nazwisko, PESEL, stanowisko w firmie, rodzaj zatrudnienia/umowy, wyksztatcenie,
miejscowos¢ zatrudnienia, dane adresowe wraz z telefonem i mailem)

IMIE | NAZWISKO POZOSTALE DANE

Administratorem Twoich danych osobowych jest AGAT Centrum Rozwoju Kompetenciji Konrad Férmanski NIP: 6222836653. Podanie danych w formularzu jest do-
browolne. Wyrazenie zgody mogq by¢ wycofane w kazdej chwili, co nie wptynie na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody

przed jej wycofaniem. Zgody mozesz wycofac wysytajgc takie zgdanie na adres e-mail: biuro@agat-szkolenia.pl lub osobiscie w siedzibie podmiotu.



